Asymptomatic Infected Giant Bullae 
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Resim 1 Posteroanterior akciger grafilerinde, solda hava sivi seviyesi, sag mediastinal sift ve sol tiip Resim 2. Bilgisayarli toraks tomografisinde, icerisinde sivi olan 
torakostomi izlenmekte. (A,B) dev bil, sag mediastinal sift ve sol tip torakostomi izlenmekte. 
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32 yasinda kadin hasta, aktif solunum sikayeti olmaksizin, tiroidektomi 


Resim 3 intraoperatif ve postoperatif bill gdriiniimii. (A, B, C) 


operasyonu hazirlik asamasinda cekilen posteroanterior akciZer grafisinde 
anormallik tespit edilmesi Uzerine klinigimize basvurdu. Sol spontan 
hidrop6motoraks 6n tanisi ile sol tip torakostomi uygulandi, ancak tip 
torakostomi sonrasi sol akciZer ekspansiyonu saglanamadi (Resim 1a, 1b). 
Bilgisayarli toraks tomografisinde icerisinde sivi olan dev billéz lezyon tespit 
edildi (Resim 2), sol torakotomi ile bil rezeksiyonu uygulandi (Resim 3a, 3b, 
3c). Postoperatif birinci giin sol akciZerde parsiyel re-ekspansiyon akciger 
dodemi gelisen hasta 7. giin herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu 
edildi (Resim 4). 

Posteroanterior akciger grafisi ile pnémotoraks 6n tanisi olan, ancak 


asemptomatik olarak basvuran hastalar dev biill6z lezyon ayirici tanisi géz 


Oniinde bulundurularak, tiip torakostomi uygulanmadan once bilgisayarl 


Resim 4. Postoperatif posteroanterior akciger grafisinde, solda 
toraks tomografisi ile degerlendirilmelidir. parsiyel reekspansiyon akciger 6demi gértinuimi. 
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